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Sammendrag   
Innledning 
I Norge har mellom 25-40% av norske barn søvnproblemer, og dette er en utfordring for 
både barn og foreldre. Helsesøster skal ta opp søvn som et eget tema ved alle 
konsultasjonene på helsestasjonen, og ved å gjøre dette kan helsesøster hjelpe foreldrene til 
intervensjoner som kan redusere søvnproblematikk. Helsesøster har en veiledende rolle 
overfor brukere av helsestasjonen gjennom informasjon, rådgivning og undervisning. På 
denne måten kan helsesøster bidra til å øke mestringskompetansen til foreldre som har barn 
med søvnproblemer.  
 
Problemstilling 
Hvordan kan helsesøster veilede foreldre som har barn med søvnproblemer? 
 
Metode 
I denne artikkelen benyttes litteraturgjennomgang som metode. Vi gjennomførte et 
systematisk søk i databasene: Cinahl, SveMed+ og PubMed, der vi fikk 107 treff samt at 
én artikkel ble funnet via snowballing. Søket ble gjort i perioden januar til mars 2017, fire 
artikler ble inkludert.  
 
Resultater 
Faste leggerutiner har effekt på både sped- og småbarns søvn. Faste leggerutiner kan derfor 
redusere søvnproblemer hos barn i form av kortere innsovningstid og færre oppvåkninger 
på natten. Hyppig foreldrekontakt ved sengetid reduserer barnets evne til selvregulering. 
Barnet vil da ha problemer med å roe seg ned og sovne på egenhånd. Mye foreldrekontakt 
førte også til at det ble vanskeligere for barnet å finne tilbake til søvnen selv når barnet 
våknet på natten. Foreldrenes mestringsfølelse hadde også innvirkning på barnets søvn.  
 
Konklusjon 
For å forebygge ytterligere søvnproblemer bør helsesøster fremme mestringsfølelsen hos 
foreldrene. Ved bruk av veiledning med fokus på barnets selvregulering, leggerutiner og 










25-40% of all Norwegian children have sleep problems and this is a challenge for both 
parents and children. As a public health nurse we should talk about sleep in every 
consultation with the family. In this way healthcare providers can help the parents with 
interventions that can reduce sleep problems in children. Public health nurses have a 
counseling role to the families using the health clinic, through information, guidance and 
teaching. This way the public health nurse can help parents increase their coping skills 
around their children’s sleep problems. 
  
Aims 
How can public health nurses guide parents who have children with sleep problems? 
 
Methods 
In this article we present a literature study with systematic searches of Cinahl, SveMed+ 
and PubMed, the search gave 107 results, and one article was found through snowballing. 
We conducted the search from January to March 2017, and four articles were included in 
the study.  
 
Results 
A consistent bedtime routine had a great effect on infants and toddlers sleep. Consistent 
bedtime routines may reduce sleep problems in children in the form of shorter settling time 
and fewer awakenings through the night. Frequent parental contact at bedtime reduces the 
child's ability to self-regulation, the child will have difficulty to calm themselves down and 
fall asleep on their own. A lot of parental contact also led to difficulties for the child to get 





To prevent further sleep problems, the health care providers should focus on parent´s 
coping skills. Through guidance focusing on self-regulation, bedtime routines and parent´s 
coping skills, sleep problems in the child could be reduced. 
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Mellom 25-40% av norske barn har søvnproblemer (Sørensen, 2009). Symptomer på 
søvnproblem hos barn kan være oppvåkninger flere ganger i løpet av natten og minst fire 
ganger i løpet av kvelden/natten. Flere symptomer er våkenhet i mer enn 20 minutter ved 
oppvåkninger, barnet må sove i foreldresengen for å få sove, og det tar mer enn 30 
minutter å roe ned barnet ved legging om kvelden (Helsenorge, 2016). Det er først etter 
seks måneders alder at det er vanlig å omtale barnets søvn som eventuelle søvnvansker. 
Når barnets søvn oppleves som et problem, er det oftest basert på foreldrenes opplevelse 
(Ursin, 1996).  
I følge veileder for helsestasjon og skolehelsetjenesten er det anbefalt i 
helsestasjonsprogrammet å ta opp søvn som ett eget punkt allerede ved hjemmebesøk og 
ved alle 14 konsultasjonene som er på helsestasjonen fra 0 - 5 år (Helsedirektoratet, 2017). 
Mange foreldre opplever problemer rundt søvn og tar opp dette selv på helsestasjonen. 
Helsesøstre må derfor ha generell kunnskap, og være oppdatert på nyeste forskning innen 
tema søvn, slik at søvnproblemer hos sped- og småbarn kan forebygges.  
Bakgrunn 
Fra spedbarns alder skal vi igjennom mange utviklingstrinn, hvor oppgavene er å etablere 
døgnrytme, utvikle evnen til selvregulering og regulere overgang fra søvn og til våken 
tilstand (Grova, 2007). Ved god selvregulering klarer barnet å holde seg i den tilstanden 
det har behov for i forhold til søvn og hvile. Ved oppvåkning vil barn med god 
selvregulering våkne opp fra dyp søvn til våken tilstand gjennom flere stadier. Først en 
stund etter oppvåkning trenger barnet stimuli fra omgivelsene (Møller Pedersen & 
Hanssen-Bauer, 2016). Rutiner er også en viktig faktor for å fremme søvn hos barn. Faste 
rutiner kan blant annet være å roe ned leking i god tid før legging, legge barnet i et mørkt 
og rolig rom hvor temperaturen ikke er for høy eller lav (Helsenorge, 2016).  
Helsesøster har en veiledende rolle overfor brukere av helsestasjonen, og har som mål å 
øke mestringskompetansen hos den som søker veiledning. I veiledningsprosessen foregår 
både informasjon, rådgivning og undervisning (Tveiten, 2009). Helsesøster bør derfor ha 
som mål å øke mestringskompetansen til foreldre som har barn med søvnproblemer, og 
trenger derfor god forskningsbasert kunnskap om hvilke faktorer som kan være med på å 
redusere søvnproblemer hos barn.  
5 
 
Hensikt og problemstilling 
Hensikten med denne oppgaven er å få økt kunnskap om hvordan helsesøster kan veilede 
foreldre som har barn med søvnproblemer ved å se hva nyeste forskning og litteraturen  
sier om søvnproblemer hos sped- og småbarn. Aldersgruppen vi vil se på er sped- og 
småbarn fra 6 måneder til 3 år. På bakgrunn av dette har vi kommet frem til følgende 




I denne artikkelen benyttes litteraturgjennomgang som metode, tidligere forskning gjort på 
tema blir diskutert opp mot problemstillingen (Everett & Furseth, 2012). Vi har gjort et 
systematisk søk etter vitenskapelige artikler rundt tema søvnproblemer hos sped- og 
småbarn, og hvilke intervensjoner som kan anbefales. Søket ble avgrenset til artikler 
publisert de siste ti årene. Inklusjonskriteriene var at studiene skulle dreie seg om friske, 
hjemmeboende barn i alderen 6 måneder til 3 år, uten andre tilleggsvansker eller diagnoser, 
og med milde til moderate søvnproblemer. 
Litteratursøket ble gjennomført i databasene: Cinahl, SveMed+ og PubMed, samt én 
artikkel ble funnet via snowballing, som vil si at vi fant den i litteraturlisten til en annen 
artikkel. Søkeord/MeSH-ord var: Toddlers, infants, sleep-disorders, self-regulation, 
counseling, education, guidance. Totalt endte vi opp med 107 treff. Alle treffene ble 
vurdert ut i fra tittel og/eller sammendrag. De 3 relevante artiklene ble lest i fulltekst, og 
alle ble inkludert i tillegg til artikkelen funnet via snowballing. 
Artiklene ble vurdert ut i fra om de hadde en problemstilling som var klart beskrevet, og 
om designet og temaet samsvarte med hensikten og problemstillingen vår. Vi så om 
utvalget i studiene var representativt, og hvordan deltakerne hadde blitt inkludert. Det ble 
vurdert om spørreskjemaene som ble brukt var pilottestet og validert, og hvordan data ble 
samlet inn. Vi så på svarprosenten i de ulike studiene, og om frafall ble tatt med og gjort 




TABELL 1: Oversikt over databaser og antall treff, relevante og inkluderte artikler 
Database Treff Relevante Inkluderte 
SveMed+ 0 0 0 
Cinahl 105 2 2 
PubMed  2 1 1 
I alt 107 3 3 
 
Etiske vurderinger 
Artiklene vi har benyttet oss av er alle skrevet på engelsk og eventuelle mistolkninger kan 




TABELL 2: Litteraturmatrise 
Referanse Hensikt / Problemstilling  Metode Resultat / Diskusjon 
 
Zaidman-Zait, A. & Hall 











Undersøke sammenhengen mellom søvn 
og atferdsproblemer hos barn og 
foreldrenes tilnærminger til dette. 
 
Canadisk  kohort studie. 
Samlet inn data fra Quebec 
Longitudinal studie. 
Inkluderte 1487 barn fra 5,17 
og 29 måneder. Foreldrene 
svarte på spørreskjemaer som 
omhandlet barnas søvn og 
atferd. 
 
Foreldrenes mestringstro, påvirkningstro, tendens til 
overbeskyttelse og bruk av tvang hadde påvirkning på 
barnas søvn. Barn med dårligere søvnkvalitet hadde 
mer aggressiv oppførsel og var mer hyperaktive, mer 
sky, og hadde mer angst og depresjonssymptomer. 
Resultatene indikerer at barn som blir overstimulert 
eller hyppig overvåket ikke får mulighet til å lære 
selvregulering i tidlig alder. Helsearbeidere bør 
spørre om hvor ofte barna våkner på natten, hvordan 
foreldrene håndterer dette og hvordan barnas 
oppførsel er på dagtid. 
 
Hall  W.A., Scher, A., 
Zaidman-Zait, A., 




study of sleep and 
behavior problems 





Undersøke sammenhengen mellom 
søvnproblemer på natt og dagtid og 
atferden til barna på dagtid. Undersøke 
søvn og atferd hos småbarn fra 
foreldrenes perspektiv og andre 





58 barn mellom 1-3 år som 
gikk i barnehage, deres 
foreldre og barnehageansatte. 
Foreldre og barnehageansatte 
svarte på spørreskjemaer som 
omhandlet barnas søvn både 
på dagtid og på natten, samt 
barnas atferd både hjemme 
og i barnehagen.  
 
 
Små barn med søvnproblemer fikk påvirket atferd 
både hjemme og i barnehagen i form av angst, 
aggresjon, kresenhet, konsentrasjon, og fornøydhet. Å 
bruke tilnærminger  som støtter barnas egen autonomi 
ved leggetid førte til mindre oppvåkninger på natten, 
mens aktiv foreldreinvolvering ved leggetid gav flere 
oppvåkninger. Aktiv involvering fra 
barnehagepersonalet når barna skulle sove på dagtid 
førte til mer uro før de sovnet, og hyppigere 
oppvåkninger. Det er viktig med oppmerksomhet 
rundt søvnproblemer både på dagtid og om natten, og 
det er av betydning å veilede foreldre og 




Mindell. J. A, Telofski L. S, 
Wiegand B & 
Kurtz E. S.  
(2009). A nightly 
bedtime routine: 





Undersøke om faste leggerutiner ved 
sengetid har påvirkning på sped -og 
småbarns søvn og mors humør.  
 
Studie fra USA. 
Randomisert kontrollert 
studie. 
Inkluderte 206 barn i alderen 
7-18 måneder og 199 barn i 
alderen 18-36 måneder, ble 
inkludert i to separate studier. 
Barna ble tilfeldig fordelt i en 
kontroll gruppe eller en 
intervensjonsgruppe. 
Kontrollgruppen skulle følge 
sine vanlige leggerutiner, 
mens intervensjonsgruppen 
skulle følge fastsatte rutiner.  
Foreldrene skrev 
søvndagbok, og besvarte 
spørreskjemaer ang. barnas 
søvnkvalitet og foreldrenes 
opplevelse av barnets søvn.  
 
Sped- og småbarna i intervensjonsgruppen hadde 
redusert innsovingstid, mindre  nattlige 
oppvåkninger, økt søvnkontinuitet og mødrene fikk 
redusert oppfatning av at barna hadde et 
søvnproblem. Dette ble ikke sett hos kontrollgruppen. 
Småbarna i intervensjonsgruppen hadde i tillegg 
mindre roping på natten og krøp sjeldnere ut av 
sengen. Mødrene til barna i intervensjonsgruppen 
viste forbedring i humøret. Leggerutiner kan 
anbefales av helsearbeidere til foreldre som har barn 
med milde til moderate søvnproblemer. 
 
 
Sadeh A, Mindell J. A, 
Luedtke K & 
Wiegand B. 
(2008). Sleep and 
sleep ecology in 
the first 3 years: a 
web-based study.  
 
 
Samle data om søvnmønsteret de 3 
første årene av barnas liv. Se på 
foreldrenes intervensjoner og relaterte 
faktorer hos spedbarns søvnøkologi og 
evaluere sammenhenger mellom 
søvnøkologi og søvn. 
 
Studie fra Canada. Et 
internettbasert kohort studie.  
506 foreldre svarte på en 
nettbasert spørreundersøkelse 




posisjon, og demografisk 
informasjon.  
 
Foreldreintervensjoner som oppmuntrer til 
selvstendighet og selvberoligelse førte til forlenget og 
mer sammenhengende søvn, mens mer aktive 
intervensjoner ga kortere og mer oppstykket søvn. 
Disse funnene gir foreldre og helsearbeidere tilgang 
til data som evaluerer søvn hos små barn, og disse 
resultatene gir økt informasjon om spesifikke faktorer 




Det randomiserte studiet til Mindell, Telofski, Wiengand & Kurtz (2009) viser at faste  
rutiner før leggetid har effekt på både sped- og småbarns søvn. Sped- og småbarna i 
intervensjonsgruppen hadde kortere innsovningstid, mindre nattlige oppvåkninger og mer 
sammenhengende søvn. Småbarna hadde i tillegg mindre roping på natten, og krøp 
sjeldnere ut av sengen. Mødrene i intervensjonsgruppen fikk redusert oppfatning av at 
barna hadde et søvnproblem i løpet av studiet, men dette ble ikke sett hos kontrollgruppen. 
Studiet viser at det å bruke faste leggerutiner i form av et bad, massasje eller påføring av 
krem og en rolig aktivitet som kos eller nattasang førte til bedring på flere områder når det 
gjelder sped-og småbarns søvn. Barna sovnet fortere når faste leggerutiner ble 
gjennomført, og foreldrene var også mer fornøyde med barnas søvn og fikk bedre humør.  
Det internettbaserte kohort studiet til Sadeh, Mindell, Luedtke & Wiegand (2008) peker på 
at rutinene endrer seg ettersom barnet vokser. Intervensjoner som å holde barnet, bysse, gi 
flaske og trøste minsker med barnets alder. Intervensjoner som verbal trøst, og mindre 
involvering fra foreldrene ved oppvåkning øker med barnets alder. Regelmessigheten av 
faste rutiner øker også med barnets alder. Flere oppvåkninger på natten var blant annet 
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forbundet med uregelmessige leggerutiner. Studiet viser til at faste rutiner ved leggetid 
gjorde at barna sov bedre. 
Studiet til Mindell et al. (2009) sier at faste leggerutiner kan anbefales av helsearbeidere til 
foreldre som har barn med milde til moderate søvnproblemer. Studiet til Sadeh et al. 
(2008) viser til at det bør anbefales faste leggerutiner, og at foreldre bør undervises om 
hvilke faktorer som fremmer søvn hos barnet.  
Selvregulering 
Tverrsnittstudiet fra Canada viser at aktiv foreldrekontakt ved sengetid gjør at barnet har 
vansker med å roe seg selv og sovne på egenhånd. Mye foreldrekontakt førte også til at det 
ble vanskeligere for barnet å finne søvnen selv når det våknet på natten. Det samme ble 
funnet i barnehagen når barna skulle sove på dagen, hvor mer involvering av 
barnehagepersonalet førte til lenger innsovningstid og flere oppvåkninger. Å bruke 
tilnærminger som støtter barnas egen autonomi førte til færre nattlige oppvåkninger (Hall, 
Scher, Zaidman-Zait, Espezel & Warnock, 2011). I det Canadiske kohort studiet viser 
resultatene at barn som blir overstimulert eller hyppig overvåket ikke får mulighet til å lære 
selvregulering i tidlig alder, som kan føre til at det tar lenger tid før barnet begynner å sove 
igjennom hele natten (Zaidman-Zait & Hall, 2015). Studiet til Sadeh et al. (2008) viser at 
foreldreintervensjoner som oppmuntrer til selvstendighet og selvregulering hadde 
sammenheng med forlenget og mer stabil søvn, mens mer aktive intervensjoner var 
kombinert med kortere og mer oppstykket søvn. Resultatene til Sadeh et al. (2008) viste 
også at barnet fikk flere nattlige oppvåkninger hvis det ble ammet tilbake til søvn, ikke sov 
på eget rom, fikk flaske i løpet av natten eller ble fulgt til foreldrenes seng.  
I studiet til Zaidman-Zait & Hall (2015) viser resultatene at foreldrenes mestringsfølelse, 
påvirkningstro, tendens til overbeskyttelse og bruk av tvang hadde påvirkning på barnas 
søvn. Foreldrene som hadde mestringstro opplevde færre søvnproblemer hos barna. Studiet 
peker på at helsearbeidere bør spørre om hvor ofte barnet våkner på natten, hvordan 
foreldrene håndterer dette, og hvordan barnets oppførsel er på dagtid. Studiet til Hall et al. 
(2011) viser til at oppmerksomhet rundt søvnproblemer både på kveld og natt, samt dagtid, 






Diskusjon av tema 
I følge studiet til Mindell et al. (2009) har faste leggerutiner om kvelden positiv effekt på 
barnets søvn. Studiet til Sadeh et al. (2008) viser at leggerutinene endres ettersom barnet 
vokser. Begge studiene kom frem til at økt forekomst av nattlige oppvåkninger hadde en 
sammenheng med mangel på faste leggerutiner. Gerhardsen (2002) anbefaler faste 
leggerutiner i sin håndbok for foreldre, men hun setter også søkelys på at barn kan utvikle 
lange leggerutiner som drar seg ut. Dette kan være et forsøk på å utsette leggingen, og 
gjøre at barnet ikke roer seg. Helsesøster kan ut i fra forskningsresultatene veilede foreldre 
til å innføre faste leggerutiner for barn med søvnproblemer. Det er allikevel av betydning å 
gjøre foreldrene oppmerksomme på at faste leggerutiner i noen tilfeller bør begrenses hvis 
det oppstår tendenser til at leggerutinene blir brukt mot sin hensikt. Grova (2007) sier også 
i sin litteratur at ved omfattende rutiner før leggetid hvor foreldrene selv er veldig 
involverte, kan dette føre til at barnet trenger de samme rutinene når det våkner på natten, 
og da virker rutinene mot sin hensikt. Derfor anbefales det at rutinene avsluttes før barnet 
sovner, slik at barnet selv klarer å falle til ro om det våkner på natten. Dette samsvarer med 
Ursin (1996) som skriver i sin litteratur at problemet ikke er at barnet våkner på natten, 
men at det ikke klarer å sovne igjen på egenhånd, uten at de samme forholdene som var 
ved innsovningen på kvelden er tilstede.  
Hvilke spesifikke leggerutiner som er mest effektive svares ikke på i studiene. I studiet til 
Mindell et al. (2009) blir flere rutiner brukt i intervensjonsgruppen. Studiet sier det er 
uklart om det er de enkelte leggerutinene i seg selv som gir bedre søvn, eller om det like 
gjerne kunne vært andre leggerutiner som ville gitt samme resultat. I studien til Sadeh et al. 
(2008) blir det ikke oppgitt hva slags leggerutiner som hadde best effekt, men at 
leggerutiner i seg selv viser å ha god effekt på barnets søvn. Sørensen (2009) som er 
spesialist i barne- og ungdomspsykiatri anbefaler rolige aktiviteter når det nærmer seg 
leggetid og dette samsvarer med studiet til Mindell et. al. (2009) hvor rolige leggerutiner 
ble brukt i intervensjonsgruppen.  
I følge veilederen for helsestasjon og skolehelsetjenesten (Helsedirektoratet, 2017) står det 
ikke noe om hvilke leggerutiner helsesøster skal veilede foreldrene til å bruke. Veilederen 
sier at helsesøster skal veilede foreldre, og at dette bør gjøres individuelt og ut i fra 
foreldrenes og barnets behov. På bakgrunn av veilederens anbefalinger er det av betydning 
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at helsesøster identifiserer den enkelte familie og barnets behov. På bakgrunn av dette kan 
helsesøster kartlegge hva slags veiledning familien og barnet trenger i forhold til søvn og 
leggerutiner. 
Hall et al. (2011) påpeker i sin studie at hyppig foreldrekontakt ved legging bidrar til at 
barnet har vansker med å falle til ro og sovne på egenhånd. I tillegg viser studien at 
innsovningsperioden hos barnet blir lengre ved lav evne til selvregulering eller hyppig 
kontakt fra foreldre. Dette samsvarer med studiet til Zaidman-Zait & Hall (2015) som viser 
at barn som overstimuleres eller hyppig overvåkes av sine foreldre ikke vil ha mulighet til 
å lære selvregulering i ung alder. Dette kan føre til hyppigere oppvåkninger om natten og 
lengre innsovningstid. Hall et al. (2011) kom også frem til i sitt studie at barn med lav evne 
til selvregulering hadde større problemer med å finne tilbake til søvnen ved oppvåkninger 
om natten uten hjelp fra foreldrene. Markestad (2009) peker på i sin litteratur at barnets 
evne til å roe seg ned er en viktig selvreguleringskapasitet, og Møller-Pedersen og 
Hanssen-Bauer (2016) sier at barn med god evne til selvregulering kan stenge forstyrrelser 
ute og falle tilbake i søvn uten påvirkning fra foreldrene. Studiet til Sadeh et al. (2008) 
viser at selvstendighet og selvregulering var assosiert med forlenget og mer stabil søvn, 
mens mer påvirkning fra omsorgspersoner var assosiert med kortere og mer oppstykket 
søvn. Hall et. al. (2011) påpeker også at tilnærminger som støtter barnas egen autonomi 
reduserte antall oppvåkninger.  Det er derfor viktig at helsesøster veileder foreldrene i å 
være sensitive for barnets signaler og behov, slik at barnet får den støtten det trenger, men 
ikke overstimuleres. Foreldrene bør derfor veiledes i å holde seg avventende på barnas 
signaler på våkenhet og lære seg til å benytte minimalt med intervensjoner for å roe ned 
barnet til å sove igjen (Grova, 2007). Helsedirektoratet (2017) anbefaler i veilederen for 
helsestasjon og skolehelsetjenesten  at samspill tas opp i alle konsultasjoner på 
helsestasjonen. Det beskrives her at godt samspill mellom foreldre og barn påvirker barnets 
evne til å regulere sine emosjoner. Ut i fra dette vil det være av betydning at helsesøster 
fokuserer på å styrke samspillet mellom foreldre og barn ved leggetid, og det vil kunne 
bidra til å øke foreldrenes forståelse av barnets selvregulering.    
Studiet til Zaidman-Zait & Hall (2015) viser at foreldrenes mestringstro, påvirkningstro, 
tendens til overbeskyttelse og bruk av tvang hadde påvirkning på hvor ofte og lenge barna 
våknet på natten. Barn av foreldre som viste mestringstro hadde i tillegg færre 
søvnproblemer. Grova (2007) viser til i sin fagartikkel at foreldrenes atferd rundt barnet 
har betydning og dette samsvarer med resultatene til Zaidman- Zait & Hall. Zaidman-Zait 
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& Hall (2015) sier også at helsearbeidere som jobber med foreldre og barn, bør spørre 
foreldrene om barnas nattesøvn i forhold til nattlige oppvåkninger, og hvordan foreldrene 
møter dette. Samtidig sier Sadeh et al. (2009) i sin studie at foreldre bør veiledes i form av 
undervisning i hvilke faktorer som fremmer søvn. Tveiten (2009) påpeker i sin litteratur at 
målet med veiledning er å øke mestringskompetansen hos den som blir veiledet. 
Helsesøster bør ut i fra dette veilede foreldre som har barn med søvnproblemer på en slik 
måte at de opplever mestring og får mer påvirkningstro, samtidig som de får en forståelse 
for hvilke faktorer som kan påvirke barnets søvn. 
Metodediskusjon 
Artiklene er blitt vurdert ut ifra sjekklister fra Folkehelseinstituttet (Folkehelseinstituttet, 
2017). I alle fire artiklene har formålet med studiene kommet klart fram. I to av studiene vi 
har inkludert Zaidman- Zait & Hall (2015) og Hall et.al. (2011) har det blitt sett på 
sammenheng mellom søvnproblemer og atferd. Siden atferd ikke er et tema for vår 
problemstilling, har vi valgt å se bort i fra dette. Vi har kun inkludert det studiene sier om 
søvnproblemer.  
Den Canadiske studien til Zaidman-Zait & Hall (2015) har hentet sin data fra Quebec 
Longitudinal studie som besto av tre faser, der 1487 av 2223 barn ble inkludert. De 1487 
ble inkludert fordi foreldrene til barna hadde besvart spørreskjemaer i alle tre fasene. Det 
var et stort frafall av deltakere, og dette kan sees på som negativt. Det er allikevel en styrke 
med mange deltakere i studien. I kohort studien til Sadeh et al. (2008) ble 4505 deltakere 
av 5006 inkludert, 97,2 prosent av deltakerne som besvarte var mødre og dette kan påvirke 
validiteten.   
Det randomiserte kontrollerte studiet til Mindell et al. (2009) er gjennomført i USA der 
405 mødre og deres barn ble inkludert av opprinnelig 419 deltakere. Mødrene hadde 
forskjellig utdanningsnivå og ulik årsinntekt. Samtidig er studiet basert på faste 
leggerutiner, hvor flere rutiner er prøvd ut samtidig. Dette fører til at det er vanskelig å vite 
om alle tre rutinene er årsaken til resultatet, eller om bare en eller to av rutinene gjorde 
utslaget. Studiet viser heller ikke om foreldrene gjorde flere forandringer i barnas rutiner 
enn leggerutinene, noe som kan ha påvirket resultatet. På den annen side var det ikke 
forbedring i søvnen hos kontrollgruppen, noe som er med på å styrke resultatet i studiet.  
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Tverrsnittstudiet til Hall, et.al. (2011) er gjennomført i en liten by i Canada.  Det var 
opprinnelig 65 deltakere, men kun 58 av deltakerne leverte komplett besvarte 
spørreskjemaer som kunne benyttes i studiet. Et lavt antall deltakere sees på som en 
svakhet i denne studien og at alle deltakerne er fra samme by. Fordelen med denne studien 
er at både barnehageansatte og mødrene har vurdert barnet, i motsetning til de andre 
studiene der det kun er mor eller foreldrene som har vurdert barnet.  
Artiklenes generaliserbarhet har blitt vurdert, som vil si om de er overførbare til 
populasjonen man ønsker å nå (Nordtvedt, et al., 2012). Flesteparten av deltakerne i det 
canadiske studiet til Zaidman- Zait & Hall (2015) var kaukasiske. Dette kan gjøre studiet 
generaliserbar til norske barn, men derimot mindre generaliserbar til barn med 
minoritetsbakgrunn. Det er kun foreldrepar som er tatt med i studiet og ikke single 
foreldre, dette gjør at resultatene muligens ikke er overførbare til barn av aleneforeldre. I 
tillegg er studiet kun basert på foreldrenes selvrapportering som kan føre til skjevhet i 
resultatene, da man ikke kan vite hvor ærlig spørsmålene er besvart. 
Studiet til Sadeh et al. (2008) skriver at de som deltok var høyt utdannede noe som kan 
påvirke generaliserbarheten til andre populasjoner. Det samme kommer fram i studien til 
Hall, et al., 2011). Mindell, et al. (2009) og Zaidman- Zait & Hall (2015) derimot har 
inkludert deltakere med forskjellig utdanningsnivå og årsinntekt, som sees på som en 
styrke i studiene og er med på å gjøre det mer overførbar til praksis.  
Vi ser på det som en svakhet at vår artikkel ikke har med noen norske studier. Samtidig har 
studier gjennomført i Canada og USA stor overførbarhet til Norge, siden det er vestlige 
land og mye er likt.  
 
Konklusjon 
Når helsesøster skal veilede foreldre som har sped- og småbarn med søvnproblemer ser vi 
at selvregulering, leggerutiner og mestringsfølelse bør stå i fokus. Helsesøster bør i sin 
veiledende rolle være bevisst på dette når foreldre kommer på helsestasjonen og ønsker råd 
og veiledning i forhold til søvnproblemer. Det er viktig at helsesøster fremmer 
mestringsfølelsen til foreldrene ved å spørre foreldrene hva de har forsøkt tidligere, hvilke 
synspunkter de har, og hva de selv tenker kan være årsak til søvnproblemet. Samtidig kan 
helsesøster veilede foreldrene til å etablere gode leggerutiner, og hvordan de kan hjelpe 
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barnet til å lære seg selvregulering. Videre ser vi at det er behov for mer forskning når det 
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